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Tedavi Yaklagimi

Non-Extraction Fixed Orthodontic Treatment
Approach of Maxillary Lateral Incisor-Canine
Transposition: Case Report

OZET Digsel bir anomali olan transpozisyon ayni dis arkindaki komsu iki daimi disin pozisyon de-
gisikligi olarak tanimlanmaktadir. Bu olgu ¢aligmada, iist cene tek tarafli lateral kesici-kanin
[Mx.U2.C] dis transpozisyonunun mevcut oldugu olgunun ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi sonug-
lar1 sunulmustur. Hastanin klinik muayenesinde konveks bir profil, sag tarafta Angle Sinif I molar
iliski, 3 mm overjet, 1 mm overbite ve iist orta hatta 1 mm sola kayma saptanmistir. Panoramik
radyografide 26 no’lu daimi disin eksik, 53 no’lu siit disinin persiste ve 13 no’lu disin gémiili oldugu
goriilmiistiir. Olgunun 12 ve 13 no’lu dislerinde ise tek tarafli tam transpozisyonla birlikte alt ve {ist
dis arkinda diastemalar saptanmistir. Etkilenen diglerin transpoze konumlarinda birakilarak orto-
dontik tedavi sonrasinda konservatif restorasyonlarla dislerin yeniden sekillendirildigi olguda, Angle
Simif I ideal okluzyonla birlikte giilme estetigi elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢ikmasi, ektopik; maksilla; ortodonti

ABSTRACT Transposition, which is a dental anomaly, is defined as positional interchange of two
adjacent permanent teeth in the same dental arch. The current case report presents the results of
fixed orthodontic treatment of a patient with unilateral maxillary lateral incisor-canine transposi-
tion [Mx.C.I2] without extraction. Clinical examination of the patient revealed a convex profile, an
Angle Class I molar relationship on the right side, a 3 mm overjet, a 1 mm overbite, and a 1 mm
upper midline shift to the left. Panoramic radiography revealed that the permanent tooth number
26 was missing, the deciduous tooth number 53 was persistent, and the tooth number 13 was im-
pacted. Diastemas in the upper and lower dental arches were observed together with a unilateral
complete transposition of the tooth numbers 12 and 13. Smiling aesthetic together with an ideal
Angle Class I occlusion was achieved in the present case, in whom the involved teeth were re-
shaped via conservative restoration following orthodontic treatment by retaining their transposed
position.
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yn1 dis arkinda yer alan komsu iki daimi disin pozisyon degisikli-
giyle karakterize olan transpozisyon, oldukca nadir goriilen digsel
bir anomalidir."? Transpozisyon vakalari, etkilenen diglerin kron ve
kok pozisyonlarina gore tam transpozisyon ve tam olmayan (kismi) trans-
pozisyon olmak iizere iki farkli sekilde simiflandirilmaktadir.’® Tam trans-
pozisyon vakalarinda diglerin hem kronlar1 hem de kokleri transpoze
pozisyonda yer alirken; tam olmayan (kismi) transpozisyon vakalarinda ise
dislerin kronlar transpoze pozisyonda iken, kok apeksleri normal konum-
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larinda yer almaktadir."** Transpozisyon vakala-
rindaki etkilenen dislere gére yapilmis olan si-
niflama sisteminde ise alt ¢enede iki farkh
transpozisyon tipi, {ist ¢enede ise bes farkli trans-
pozisyon tipi? belirlenmigtir.’

Dis transpozisyon vakalarinin etiyolojisi
hal4 tam olarak anlagilamamistir."®” Ancak olasi
etiyolojik faktorlerini daimi dis germlerinin olu-
sum asamasindaki konum degisiklikleri, erken ¢o-
cukluk doénemindeki travmalar, erken siit disi
kayiplari, siit dislerin kék rezorpsiyonlarindaki
gecikmeler, daimi dislerin siirmesi sirasinda kar-
silasilabilen mekanik engeller ve genetik olabile-

cegi 6ne sirilmektedir.3*¢#

Ortalama goriilme siklig1 %0,33 olarak rapor
edilmis olan dis transpozisyon vakalarinda cinsi-
yetler arasinda herhangi bir farklilik bulunma-
mustir. Ancak alt ¢eneye oranla st ¢enede, ¢ift

tarafliya oranla tek tarafli transpozisyonlarin go-
riilme sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir.®?

Bu olgu caligmada ise tek tarafli Mx.U2.C dis
transpozisyonu bulunan hastanin ¢ekimsiz sabit or-
todontik tedavi sonuglar1 gosterilmistir.

OLGU SUNUMU

On ii¢ yasindaki kiz olgu, dislerinin kotii goriintii-
siniin neden oldugu estetik kaybi sikayeti ile
klinigimize bagvurmustur. Agiz hijyeni iyi olan
olgunun klinik muayenesinde konveks bir profil,
sag tarafta Angle Simif I molar iliski, 3 mm overjet,
1 mm overbite ve iist orta hatta 1 mm sola kayma
saptanmigtir. Ayrica 13 numaral disin agiz icinde
mevcut olmadig ve alt-iist dis arkinda diastemala-
rin bulundugu goriilmiistiir (Resim 1, 2 a-c).

Model analizinde st ¢ene dig arkinda 6 mm,
alt cene dis arkinda ise 3 mm yer fazlalig1 hesap-

RESIM 1 a-c: Olgunun tedavi baslangicinda agiz ici ve adiz disi fotograflari.
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lanmigtir (Resim 2). Panoramik radyografide mak-
siller sag kanin ve lateral diglerin tam transpozis-
yonuyla birlikte 26 nolu dis hari¢ ti¢iincii biiyiik az1
disleri de dahil olmak tizere tiim daimi diglerin
mevcut oldugu gorilmiistiir. Ayrica kok ucunda
lezyon tespit edilen 46 no’lu dige ortodontik uygu-
lamalardan 6nce kok kanal tedavisi yapilmistir
(Resim 3a, b). NemoCeph NX 2005 (Nemotec,
Madrid, Ispanya) programi kullanilarak yapilan se-
falometrik analizde ise optimum biiyiime mode-
liyle birlikte iskeletsel Sinif 1 iligki kaydedilmistir
(Tablo 1).

Tedavi baglangicinda toplanan ortodontik ma-
teryalin analizi sonucunda planlanan ¢ekimsiz sabit
ortodontik tedavinin hedefleri: alt ve st dis ar-
kinda saptanan diastemalarin elimine edilmesi, {ist
cene dis arkinda tek tarafli Mx.U2.C transpozisyo-
nundaki diglerin ark iizerine alinmasi, etkilenen
dislerin transpoze konumlarinda birakilarak orto-
dontik tedavi sonrasinda konservatif restorasyon-
larla kronlarinin yeniden sekillendirilmesi ve
Angle Simif I okliizyonla birlikte giilme estetiginin
saglanmasidir.

Sabit ortodontik aparey olarak .018 slot Roth
braketler kullanilmistir. Tedavinin seviyeleme aga-
masinda hafif kuvvetler uygulayan yuvarlak Niti
ark telleri kullanilirken, persiste siit kanin disin ce-
kimi yapilmistir. Ust cenede transpozisyondaki 12
no’lu dis agik “coil spring” kullanilarak ¢ekim bos-
luguna dogru distal yonde hareket ettirilirken, 11

Al

RESIM 3 a, b: Tedavi bag! radyografileri.

TABLO 1: Tedavi baglangici ve tedavi sonu
sefalometrik degerler.

Degerler Tedavi basi (T0) Tedavi sonu (T1)
SNA () 772 78,6
SNB (°) 75,6 76,0
ANB () 1,6 26
SN-MP (°) 34,0 346
FMA (°) 34,1 345
1/SN ©) 101,0 98,8
1/NA @) 239 20,2
1-NA (mm) 7,0 50
1NB ) 26,1 256
1-NB (mm) 45 40
1MP ) 94,0 92,9
Ust dudak-E dogrusu (mm) 0,5 -0,1
Alt dudak-E dogrusu {mm) 0,5 0,8

nolu disin rotasyonunun diizelmesi i¢in elastik
“chain” yardimiyla kuvvet ¢ifti uygulanmistir. On
¢ no’lu dis ise lizeri cerrahi olarak agilarak trans-
poze konumunda strdiirilmistiir. Yirmi yedi
no’lu disin de meziyalizasyonu saglanarak Angle
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Sinif I molar iligki elde edilmistir. Olgu 26 ay
siiren aktif tedavi siiresince ii¢ dort haftalik ara-
liklarla kontrole ¢agirilmistir. Ortodontik tedavi
sonrasinda ise konservatif restorasyonlarla 12 ve 13
no’ lu dislerin kronlar1 yeniden sekillendirilmistir.
Pekistirme tedavisinde ise alt ve iist dig arkinda
Essix plaklar kullanilmigtur.

Tedavi sonunda toplanan ortodontik materyal
incelendiginde alt ve st dis arkinda saptanan dias-
temalarin elimine edildigi, etkilenen dislerin trans-
poze konumlarinda birakilarak ortodontik tedavi
sonrasinda konservatif restorasyonlarla kronlarinin
yeniden sekillendirildigi ve Angle Sinif I okliiz-
yonla birlikte giilme estetiginin artirildig: saptan-
mistir. Bu durum c¢ekimsiz sabit ortodontik
tedavinin saptanan hedeflerine ulagildigini goster-
mektedir (Resim 4, 5 a-c).

Tedavi sonunda alinan panoramik radyogra-
fide dis kokleri, periodonsiyum ve ¢evre dokularin

saglikli oldugu saptanmustir. Sabit ortodontik tedavi
sonrasinda ise transpoze diglerin koklerinde re-
zorpsiyon benzeri herhangi bir patolojik durumun
meydana gelmedigi goriilmiistiir. Tedavi basi ve te-
davi sonu sefalometrik analizlere ait veriler ise
Tablo 1’de goriilmektedir (Resim 6) (Sekil 1).

TARTISMA

Dis arkindaki normal anatomik pozisyonunda bu-
lunan kanin disler giilme estetigi ve ¢igneme
fonksiyonu agisindan oldukga biiyitk 6neme sa-
hiptir.*!° Bu duruma karsin eriipsiyon sirasinda
etiyolojisi heniiz belirsiz olan birtakim nedenlerle
kanin dislerde diger dislere oranla daha fazla stirme
problemleriyle karsilasildigi gorilmistir."* Bu
problemlerden sadece biri olan dis transpozisyon-
lar1 ise oldukc¢a nadir goriilen ektopik siirme sekli
olarak tanimlanmaktadir.? Hem genetik hem de
cevresel faktorlerin etkili oldugu dis transpozisyon

RESIM 4 a-c: Olgunun tedavi sonunda agiz disi ve agiz igi fotograflari.
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RESIM 5 a-c: Olgunun tedavi sonunda dental model fotograflari.

vakalarinin multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip ol-
duklar bildirilmigtir.!!

Genel olarak goriilme sikliginin %1’in altinda
oldugu bilinen dis transpozisyonlarinin {ist cenede
goriilme tipi ve miktarinin alt ceneden daha fazla
oldugu rapor edilmistir.>® Bu ¢aligmada, Peck ve
ark., tarafindan tanimlanmaig olan tipik bir Mx.U2.C
unilateral transpozisyon olgusunun ¢ekimsiz sabit
ortodontik tedavi sonuglar1 gosterilmistir.?

Dis transpozisyon vakalarinin tedavi planla-
masinda hasta yas1, periodontal destek dokularinin
durumu, mevcut okliizyon, tahmini tedavi siiresi
ve hasta kooperasyonu dikkatli bir sekilde deger-
lendirilmelidir. Tedavi baginda ise transpoze disle-
rin kok ucu pozisyonu ve gelisim donemi, dis
morfolojisi, fasial estetik ve cevresindeki kemik do-

kusu ayrica incelenmelidir 34101213

Dis transpozisyon vakalarinin ortodontik te-
davisinde farkli secenekler bulunmaktadir. Bu te-
davi segeneklerini, alt1 sekiz yas grubunda gelisen
dis transpozisyonunun erken teshisinde uygulana-
bilen koruyucu tedaviler, transpoze dislerin orto-
dontik dis hareketleriyle birlikte dis arkindaki
dogru anatomik pozisyonlarina getirilmesi®*&13-16
ve etkilenen dislerin transpoze konumlarinda bi-
rakilarak ortodontik tedavi sonrasinda konserva-
tif
sekillendirilmesi olugturmaktadir.

restorasyonlarla  kronlarinin  yeniden

3,4,6,13,15,16

Estetik ve fonksiyon agisindan ideal ortodon-

RESIM 6: Tedavi sonu radyografileri.

SEKIL 1: Tedavi baslangici ve tedavi sonu sefalometrik radyografilerin
cakistirmasi.

tik tedavi sonuglarinin elde edilebilmesi i¢in trans-
poze dislerin kendi anatomik konumlarina alinma-
lar1 tavsiye edilmektedir.*!®!> Ancak, her zaman
pratik ve miimkiin olmayan bu durumda Mx.U2.C
dis transpozisyonlar1 farkli tedavi segenekleriyle
ortodontik olarak tedavi edilebilmektedir.*¢1>!
Daimi kanin dislerin siirmiis oldugu transpozisyon
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vakalarinda, transpoze dislerin kendi ideal pozis-
yonlarina alinmalarinin hem transpoze dislerde
hem de cevre periodontal dokularinda bir takim
patolojilere neden olabilecegi bildirilmistir. Bu
durumda siklikla etkilenen diglerin transpoze ko-
numlarinda birakilarak ortodontik tedavi sonra-
sinda konservatif restorasyonlarla dis kronlarinin
yeniden sekillendirildigi tedavi segenegi uygulan-
maktadir."*1>17 Bu ¢caligmada, olgunun tedavi siire-
sine yonelik kaygilarindan dolay: etkilenen dislerin
transpoze konumlarinda birakilarak ortodontik te-
davi sonrasinda konservatif restorasyonlarla kron-
larinin yeniden sekillendirildigi tedavi segenegi
tercih edilmistir.

Dis transpozisyon vakalarinin tedavisinde
kullanilan farkl tedavi seceneklerinin sonuclari
degerlendirildiginde transpoze dislerin kendi
anatomik pozisyonlarinda siralandig: secenegin
klinik uygulanabilirliginin olduk¢a gii¢ oldugu
belirtilmistir."" Olgu ve velisine karsilagilabilecek
bu problemler hakkinda bilgi verilerek, tedavi bag-
langicinda aydinlatilmig onam formu alinmistir.
Yirmi alt1 ay olan aktif tedavi siiresinin normal or-
todontik tedavilerden daha uzun oldugu saptan-
mugtir. Literatiirde transpoze diglerin farkh
mekaniklerle kendi anatomik konumlarina alindig:
vakalarin tedavi siireleri incelendiginde ise olguya-
ait aktif tedavi siiresinin alt sinira yakin oldugu go-
rilmistiir (2 yil 11 ay, 3 yil 8 ay, 3 y1l 9 ay, 4 yil, 4

) 4,6,10,12,15,16

yil 9ay,5yil 5 ay

Transpoze disglerin kok ve cevre periodontal
yapilarinda olugabilen patolojiler dis transpozis-
yonlarinin ortodontik tedavisinde karsilagilabile-
cek temel problemler olarak goriilmektedir.'®!>1
Tedavi sonunda alinan panoramik ve periapikal
radyografiler incelendiginde st cene lateral kesici
ve kanin diglerinin koklerinde ve ¢evre periodon-
tal dokularda herhangi bir patolojik duruma rast-

lanmamugtur.

Dis transpozisyon vakalarinin tedavisi sira-
sinda degerlendirilmesi gereken 6nemli noktalar-
dan biri de fonksiyonel okliizyondur.! Ozellikle alt
cene hareketleri sirasinda transpoze konumunda
birakilan kanin bolgesindeki lateral keser diste olu-
sabilecek agir1 okliizal kuvvetlerin periodontal do-
kularda birtakim hasarlara neden olabilecegi
distiniilmiistiir. Bu nedenle lateral keser dis kro-
nunun konservatif restorasyonla sekillendirilmesi
asamasinda ilgili tarafta grup fonksiyon okliizyo-
nun korunmasi tercih edilmistir. Caligan tarafta la-
teral keser dis iizerine gelebilecek yiiklerin bir grup
dise dagitilmasim saglayacak olan bu durumun il-
gili dislerin periodontal sagliginin korunmasina
katk1 saglamas: beklenmektedir.

Sonug olarak, bu olgu ¢aligmada tercih edilen
tedavi secenegi ile transpoze disler ve ¢evre perio-
dontal dokularda herhangi bir patolojiye neden ol-
maksizin diger seceneklere gore daha kisa siirede
basarili, estetik ve fonksiyonel sonuglar elde edil-
digi gorilmistiir.
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